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es glucocorticoides sont tres frequem- 
ment utilises chez I'enfant, par voie orale, 
intraveineuse, ou inhalation, pour leurs 
proprietes anti-inflammatoires, immuno- 
suppressives et antiallergiques. Ils sont 
prescrits en premiere intention dans de 
nombreuses pathologies somatiques (syn- 
drome nephrotique, leucemies...). Parmi les 
effets secondaires indesirables de cette 
classe therapeutique, les effets psycho- 
comportementaux transitoires sont fre- 
quents et connus de longue date. Pourtant, 
en dehors de rapports de cas, peu de don- 
nees existent chez I'adulte et encore moins 
chez I'enfant, concernant ces effets indesi- 
rables, leur incidence, leur prevalence, leur 
type, leur evolution, etc. Les donnees 
actuelles permettent seulement de faire des 
estimations « larges » et des hypotheses sur 
les facteurs de risques potentiels. 

Chez I'adulte, les effets psycho-comporte- 
mentaux transitoires sont varies. 1,2 Les plus 
frequents des « troubles psychiatriques 
induits » par les glucocorticoides sont des 
troubles de I'humeur, environ la moitie des 
cas : episode depressif majeur (32 a 40 %), 
episode maniaque ou hypomanie (28 a 
31 %), etat mixte (6 a 11 %) ou euphorie. II 
n'est pas rare d'observer un episode psycho- 
tique bref ou « psychose steroidienne » (11 a 
16%). II est egalement frequent d'observer 
des troubles du sommeil (25%) a type d'in- 
somnie et (ou) de reveils precoces, une 
anxiete avec agitation associee pouvant 
aller jusqu'a I'apparition d’un syndrome 
confusionnel (2%). 

D'AUTANT PLUS FREQUENTS 
QUE LE SUJET EST JEUNE 

Chez I'enfant et I'adolescent, comme pour 
I'adulte, d'authentiques troubles de I'hu- 
meur peuvent etre induits par les glucocor- 
ticoides a type de manie/hypomanie ou d'e- 
pisode depressif majeur. Des troubles 
anxieux sont egalement retrouves, de tous 
les types, ainsi que des « episodes psycho- 
tiques brefs». 3 Les effets psycho-comporte- 


mentaux transitoires semblent d'autant plus 
frequents que le sujet est jeune. Ouelques 
particularity sont liees au stade de deve- 
loppement moteur, emotionnel et cognitif 
des jeunes patients. Ainsi, il semble tres fre- 
quent d'observer une grande instability, 
voire une agitation associees a des troubles 
de I'attention et de la concentration, une 
desinhibition, evoquant un trouble deficit de 
I'attention/hyperactivite (TDAH). 

De maniere plus generale, on retiendra la 
grande frequence et la diversity des trou- 
bles du comportement induits par les gluco- 
corticoides chez I'enfant : des manifesta- 
tions d'irritabilite, voire d'agressivite, une 
labilite emotionnelle pouvant s'accompa- 
gner de passage a I'acte suicidaire, mais 
egalement des troubles du sommeil, une 
augmentation importante de I'appetit, une 
diminution des capacites de memorisation. 

Ces manifestations, surtout dans leur 
forme moderee, disparaissent completement 
(dans plus de 90% des cas) lors de la diminu- 
tion des doses de glucocorticoides, ou a leur 
arret. Une evolution continue ou recurrente 
peut neanmoins survenir, surtout pour les 
troubles de I'humeur, pouvant necessiter un 
traitement specifique par antidepresseur ou 
thymoregulateur. II est egalement interes- 
sant de noter des rapports de persistance a 
moyen et long termes de troubles type TDAH 
supposes induits par des corticotherapies 
antenatales de plusieurs jours dans les mena- 
ces d'accouchement premature. 4 

Un traitement symptomatique des effets 
psycho-comportementaux transitoires, par 
benzodiazepine ou antipsychotique, peut 
s'averer necessaire dans les formes anxieu- 
ses ou avec agitation intense engageant le 
pronostic global. L'interet preventif du 
lithium reste discute lorsqu'il existe des 
antecedents d'effets psycho-comportemen- 
taux transitoires sous glucocorticoides, ou 
des antecedents personnels ou familiaux de 


troubles psychiatriques (dont les troubles 
bipolaires), car ces antecedents n'apparais- 
sent pas comme des facteurs de risque de 
survenue d'effets psycho-comportemen- 
taux transitoires. 

DES FACTEURS FAVORISANTS ? 

Certains facteurs seraient susceptibles de 
favoriser leur survenue, comme par exem- 
ple les produits utilises (les troubles sont 
plus frequents avec la prednisone qu'avec la 
prednisolone chez I'adulte). 5 Les doses 
administrees ne semblent pas etre directe- 
ment correlees ou predictives de survenue 
d'effets psycho-comportementaux, que ce 
soit pour un individu donne recevant des 
doses croissantes au fil du temps, ou « trans- 
versalement » pour des groupes de patients. 
Les doses et la duree de traitement ne 
paraissent pas influencer le moment d'appa- 
rition des effets psycho-comportementaux, 
ni leur type, leur severite ou leur duree. C'est 
la cinetique d'administration, plus que la 
dose elle-meme, qui apparaTt determinante. 
Ainsi, la majorite des effets psycho-compor- 
tementaux transitoires surviennent preco- 
cement, le plus souvent au cours de la pre- 
miere semaine de traitement, et sont 
favorises par les modifications (augmenta- 
tion ou diminution) des doses. 3 Des troubles 
psycho-comportementaux sont egalement 
observes chez certains patients dans les 
periodes de sevrage aux traitements gluco- 
corticoides. 

Si le type et la gravite de la pathologie 
somatique traitee ne sont pas directement 
lies a I'apparition des effets psycho-compor- 
tementaux, il convient neanmoins de s'inter- 
roger sur le role des facteurs de stress qui lui 
sont lies (annonce du diagnostic, gestion de 
la maladie, etc.) et qui interagissent avec un 
certain degre de vulnerability individuelle, 
biologique et (ou) emotionnelle. 

A ce jour, il n'existe aucun modele explica- 
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